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Heikentynyt sokerinsietokyky on tyypin 2 diabeteksen esiaste. Tyypin 2 diabetes 
on nopeasti yleistyvä sairaus ja suuri haaste hoitotyölle ja kaikille sairaanhoitajille. 
Pienet ja pysyvät elämäntapamuutokset ehkäisevät diabeteksen puhkeamista. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas terveellisistä elämäntavoista heiken-
tyneestä sokerinsietokyvystä kärsiville asiakkaille itsenäiseen terveyden edistämi-
seen.  
  
Oppaan sisältö haettiin kirjallisuuskatsauksen avulla, jota ohjasivat tutkimuskysy-
mykset: Millaiset elämäntavat edistävät heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsi-
vän työikäisen terveyttä? Mitkä ovat heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivän 
työikäisen terveyttä uhkaavat tekijät arkielämässä?  
  
Kirjallisuuskatsauksen mukaan heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivän työ-
ikäisen terveyttä edistäviä tekijöitä ovat: terveelliset elämäntavat, sisäiset ja ulkoi-
set voimavarat. Työikäisen terveyttä uhkaavat arkielämässä mahdollinen sairas-
tuminen ja omien voimavarojen puuttuminen. 
  
Heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivälle asiakkaalle laadittiin motivoiva opas 
itsenäiseen terveyden edistämiseen. Opas tullaan ottamaan käyttöön Seinäjoen 
terveyskeskuksessa. Jatkotutkimushaasteena voisi tutkia miten opas tuki heiken-






Avainsanat:  heikentynyt sokerinsietokyky, terveyden edistäminen, terveelliset 
elämäntavat, tyypin 2 diabetes  
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Impaired glucose tolerance is a preliminary level of type 2 diabetes. Type 2 diabe-
tes has become a common problem and therefore it is a major challenge for all 
health care. Preventing the breakout of diabetes usually requires minor but still 
permanent changes in lifestyle. The purpose of this thesis was to produce a gui-
debook to all who suffer from impaired glucose tolerance and encourage them to 
self-acting behavior in order to improve their health. 
 
The content of this guidebook is based on literature survey. Guiding questions for 
this study were: What kind of lifestyles prevent the health of working age people 
with impaired glucose tolerance? What are the risk factors in everyday life for this 
kind of people? 
 
According to literature survey, healthy lifestyles but also internal and external re-
sources are the key factors when improving the health of working age people who 
suffer from impaired glucose tolerance. The lack of these resources or getting sick 
may endanger the health of these people. 
 
The motivational guidebook was produced for the self-guiding health improvement. 
Implementation of this guidebook will take place in Seinäjoki Health- care centre. 
Further studies with this subject could deal the implementation of this guidebook 
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Heikentynyt sokerinsietokyky on tyypin 2 diabeteksen esiaste, josta kärsii Suo-
messa arviolta 500 000 henkilöä (Koskela, Niinikoski & Kilappa 2007, 4). Heiken-
tyneessä sokerinsietokyvyssä insuliinin ensivaiheen eritys haimasta on heikenty-
nyt ja verensokeri kohoaa normaalia enemmän aterian jälkeen (Ilanne- Parikka 
2009, 242–243). Tyypin 2 diabetes on nopeasti yleistyvä sairaus. Tällä hetkellä 
tyypin 2 diabeetikkoja on noin 250 000, ja tietämättään sitä sairastavia 200 000. 
(Diabetesliitto 2009b.) Pienet ja pysyvät elämäntapamuutokset ehkäisevät diabe-
teksen puhkeamista (Ilanne- Parikka 2009, 242–243).  Ennusteiden mukaan Suo-
messa saattaa olla vuoteen 2030 mennessä jopa 500 000 tyypin 2 diabeetikkoa, ja 
arviolta joka kolmannella suomalaisella on perinnöllinen alttius sairastumiseen 
(Reunanen 2004, 6-8). Diabetes on hoitamattomana vakava sairaus, mutta sen 
hoitaminen on kuitenkin helppoa moneen muuhun sairauteen verrattuna (Tyypin 2 
diabetes- opas aikuistyypin diabeetikoille. 2009, 8). Vuonna 2007 diabeteksen hoi-
to maksoi 1 350 miljoonaa euroa ja se vei noin 10% terveydenhuollon menoista. 
Diabeteksesta aiheutuvat lisäsairaudet kuormittavat merkittävästi terveydenhuol-
toa verrattuna diabeetikoihin joilla ei ole lisäsairauksia. (Diabetesliitto 2009a.) 
 
Mielenkiinto aiheeseen heräsi tyypin 2 diabeteksen nopean lisääntymisen vuoksi. 
Tyypin 2 diabetes on suuri haaste hoitotyölle ja kaikille sairaanhoitajille. Hoitohen-
kilökunta kohtaa tyypin 2 diabetesta sairastavia ihmisiä työssään päivittäin eri hoi-
totyön alueilla. Hyvän sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu olla tietoinen tervey-
den edistämisestä, tyypin 2 diabeteksen ehkäisystä ja hoidosta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallisen kehittämisohjelma KASTE:n 2008 - 2011 mukaan hy-
vinvointi on tavoitteena kaikilla yhteiskuntamme tasoilla. Hyvinvointia edistävien 
olosuhteiden ja palveluiden vahvistaminen, ennaltaehkäisy ja varhainen puuttumi-
nen ongelmiin ovat kustannustehokkaita toimintatapoja, jotka usein myös paranta-




Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas terveellisistä elämäntavoista 
heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsiville asiakkaille itsenäiseen terveyden 
edistämiseen. Hoitohenkilökunta voi käyttää opasta suullisen ohjauksen tukena. 
Opas tulee Seinäjoen terveyskeskuksen käyttöön. Tarve oppaasta on tullut sekä 
sairaanhoitajilta, että asiakaskunnalta. Terveyskeskuksessa on olemassa oppaita, 
mutta ne käsittelevät vain tyypin 2 diabetesta sairautena, sekä sen hoitoa. Tässä 
opinnäytetyössä tehtyyn oppaaseen on hankittu tietoa sovelletun kirjallisuuskatsa-
uksen avulla heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivien asiakkaiden terveelli-
sestä ja tasapainoisesta elämästä. Tietoa haettiin kirjastojen tietokantoja: Plari ja 
Web Origo. Kotimaisia artikkelitietokantoja: Aleksi, Arto ja Medic. Ulkomaisia artik-












2 HEIKENTYNYT SOKERINSIETOKYKY JA TERVEYDEN EDISTÄ-
MINEN 
 
2.1 Työikäisen terveys ja heikentynyt sokerinsietokyky 
 
Työikäiseksi määritellään 15–64-vuotiaat. Työelämän ulkopuolella olevia työikäisiä 
ovat opiskelijat, työttömät, työkyvyttömät, asevelvollisuutta suorittavat sekä kotita-
loustyöntekijät. (Puumalainen 2001, 170.) Terveys voidaan nähdä ominaisuutena, 
voimavarana tai kykynä selviytyä ja suoriutua. Terveyteen vaikuttavat yksilölliset, 
sosiaaliset, taloudelliset, kulttuuriset, poliittiset ja ympäristölliset tekijät. (Pelto- 
Huikko, Karjalainen & Koskinen- Ollonqvist 2006, 12.) 
 
Ihmisen elämäntavalla voi olla suuri merkitys omaan ja muiden terveyteen. Elä-
mäntapa on ihmisen tapa elää, joka perustuu tunnistettaviin käyttäytymismalleihin. 
Se muodostuu vuorovaikutuksessa ihmisen ominaisuuksien, sosiaalisen vuorovai-
kutuksen ja ympäristön olosuhteiden kanssa. Mikäli terveyden parantamiseksi 
vaaditaan elämäntavan muutoksia, toiminta tulisi kohdistaa sosiaaliseen ympäris-
töön ja elinoloihin, eikä ainoastaan ihmiseen itseensä. (Savola & Koskinen- Ollon-
qvist. 2005,90.)  
 
Terveellisiin elämäntapoihin kuuluvat liikunta, vähärasvainen ruokavalio, alkoholin, 
tupakoinnin ja ylipainon välttäminen. (Kääriäinen, Lauronen & Kyngäs. 2006,30-
31.) Innostus elämäntapojen muuttamiseen ja hoitamiseen tulisi lähteä jokaisen 
omasta elämästä. Siihen vaikuttavia ovat muun muassa ajankohtainen elämänti-
lanne, perhe, mieliala sekä oma käsitys sairaudesta, sen hoidosta sekä kyvyistä 




On arveltu että Suomessa on noin 500 000 henkilöä joilla on heikentynyt sokerin-
sietokyky. Heillä on huomattava riski sairastua diabetekseen ja noin 5−10 % sai-
rastuukin vuosittain.  (Koskela ym. 2007, 4.) Varsinaista diabetesta edeltää usein 
heikentynyt sokerinsietokyky, IGT(Inpaired Glucose Tolerance). Heikentynyt soke-
rinsietokyky on tyypin 2 diabeteksen esiaste ja merkittävä sydän- ja verisuonitau-
tien riskitekijä. Se voidaan todeta kahden tunnin sokerirasituskokeella tai mittaa-
malla verensokeri kahden tunnin kuluttua hiilihydraattipitoisen aterian nauttimises-
ta. Jos verensokeriarvo on tällöin 7,8−11,0 mmol/l, mutta paastoarvo normaali, on 
kyseessä heikentynyt sokerinsietokyky. Heikentyneessä sokerinsietokyvyssä insu-
liinin ensivaiheen eritys haimasta on heikentynyt ja verensokeri kohoaa normaalia 
enemmän aterian jälkeen. Pienet ja pysyvät elämäntapamuutokset ehkäisevät 
diabeteksen puhkeamista. (Ilanne- Parikka 2009, 242–243.)  
 
On ennustettu, että Suomessa saattaa olla vuoteen 2030 mennessä jopa 500 000 
tyypin 2 diabeetikkoa (Reunanen 2004, 6-8). Tällä hetkellä tyypin 2- diabeetikkoja 
on noin 250 000, ja tietämättään sitä sairastavia 200 000 (Diabetesliitto 2009b). 
Diabetekselle tyypillistä on kohonnut verensokeripitoisuus sekä häiriöt hiilihydraat-
ti-, rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnassa. Tyypin 2- diabeteksessa nämä johtuvat 
insuliinin heikentyneestä vaikutuksesta, insuliiniresistenssistä ja insuliinin erityksen 
riittämättömyydestä. Sairautta esiintyy yleisimmin ylipainoisilla sekä yli 65-
vuotiailla. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen. 2008, 538.) 
 
Tyypin 2- diabetes on suuri riskitekijä sydän- ja verisuonitauteihin ja erityisesti sy-
däninfarktiin sairastumisessa. Lisäksi tyypin 2- diabetekseen liittyy elinmuutoksia 
kuten silmänpohja-, munuais- ja hermomuutoksia. Kokonaisvaltaisen perushoidon 
lisäksi on tärkeää huolehtia myös lisäsairauksien ehkäisystä. (Saraheimo 2009, 
11–12.) On tutkittu, että terveellistä ruokavaliota noudattavan sekä liikuntaa aktiivi-
sesti harrastavan riski sairastua tyypin 2 diabetekseen alenee 40–60 % 3−4 vuo-
den aikana (Williamson, Vinicor & Bowman. 2004, 951). Varhainen puuttuminen ja 
ongelmien ennaltaehkäisy ovat kustannustehokkaita ja vaikuttavia tapoja parantaa 
ihmisten elämänlaatua. On korostettava ihmisten vastuuta omasta sekä läheisten-
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sä hyvinvoinnista ja terveydestä. (Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2008, 
29–30.) 
2.2 Terveyden edistäminen ja sairauksien ennaltaehkäisy 
 
Maailman terveysjärjestö WHO (1948) on määritellyt terveyden edistämisen seu-
raavasti:  
Terveyden edistäminen on toimintaa, joka lisää ihmisten mahdollisuuksia niin 
terveytensä hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta täydellinen fyysinen ja 
psyykkinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksi-
löiden ja ryhmän kyettävä toteuttamaan toiveensa, tyydyttämään tarpeensa 
ja muuttamaan ympäristöä tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.  
 
Terveyden edistämisen käsite on monimuotoinen ja sille on olemassa useita eri 
määritelmiä riippuen siitä minkä alan edustaja käsitettä tarkastelee (Savola & Kos-
kinen-Ollonqvist 2005, 24, 27). Terveyden edistäminen on keino vaikuttaa tervey-
teen sekä aikaansaada ja ylläpitää terveyttä. Tavoitteena terveyden edistämisessä 
on yksilön ja yhteisön voimavarojen vahvistaminen ja siinä korostuu yksilön, yhtei-
sön ja yhteiskunnan tarpeet. Keskeisiä arvoja terveyden edistämisessä ovat muun 
muassa itsenäisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo, osallistuminen ja voimaannut-
taminen. (Pelto-Huikko ym. 2006, 12.)  
 
Terveyden edistämistä voidaan lähestyä promootion ja prevention näkökulmasta. 
Promootiolla tarkoitetaan terveyteen vaikuttamista ennen ongelmien ja sairauksien 
syntyä. (Pelto-Huikko ym. 2006, 13.) Preventiolla tarkoitetaan sairauksien ennalta-
ehkäisyä. Preventioon kuuluvat keinot, joilla ylläpidetään terveyttä vaikuttamalla 
tautien ilmaantumiseen ja pyritään minimoimaan sairauksista aiheutuvia haittoja. 
Ennaltaehkäisy perustuu ajatukseen, että estämällä sairauden synty, voidaan sai-
rauden hoito minimoida. Ennaltaehkäisyllä pyritään lievittämään yksilön kärsimys-
tä, lisäämään yhteisön ja yksilön toimintakykyä sekä säästämään sairaanhoidon 
kustannuksissa. Ennaltaehkäisyllä pyritään terveyttä ylläpitävien voimien kasvat-
tamiseen yksilön ja yhteisön näkökulmasta. Sairauksien ennaltaehkäisy jakautuu 
kolmeen osaan: primaari- , sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Primaaripreventio 
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on puhtaasti ennaltaehkäisevää. Sillä tarkoitetaan toimintaa ennen taudin esias-
teen kehittymistä. Se vähentää yksilön tai yhteisön alttiutta sairastua tautiin. Pri-
maaripreventiossa voidaan varautua uhkaan jo ennen kuin vaaratekijä on läsnä. 
Sekundaaripreventio tarkoittaa sairauksien pahenemisen estämistä poistamalla 
riskitekijä. Tertiaariprevention tarkoituksena on estää jo olemassa olevan sairau-
den ja sen aiheuttamien haittojen paheneminen. (Koskenvuo & Mattila. 2003, 17–
18.) 
2.3 Suullinen ja kirjallinen asiakasohjaus 
 
Ohjausta on sekä suullista että kirjallista (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25). 
Ohjauksen antaminen on käytännön opastusta. Ohjauksella voidaan tarkoittaa 
myös asiakkaan johtamista, johdattamista tai hänen toimintaansa vaikuttamista.  
Ohjauksella pyritään vaikuttamaan asiakkaan kykyyn ja aloitteellisuuteen hänen 
parantaessaan elämäänsä. Ohjaus on muita keskusteluja suunnitellumpaa, ja se 
sisältää myös tiedon antamista, ellei asiakas pysty itse ratkaisemaan tilannetta.  
Ohjaussuhde on vuorovaikutteinen ja se perustuu niille asioille, joita asiakas kokee 
tärkeäksi terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai sairaudelleen. Sairaanhoitajan tulisi 
tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita vuorovaikutuksessa hänen kans-
saan. (Kyngäs ym. 2007, 25−26.) 
 
Asiakkaana voi olla yksilö, perhe tai yhteisö. Yksilö voi puolestaan olla terve tai 
sairas, lapsi, aikuinen tai ikääntynyt. Erilaiset asiakkaat ja heidän tarpeensa aset-
tavat sairaanhoitajalle paljon haasteita. Ohjauksessa on välttämätöntä selvittää 
asiakkaan tilanne ja mahdollisuudet sitoutua omaan terveyttä tukevaan toimintaan. 
Näin pystytään vastaamaan asiakkaan yksilöllisiin tarpeisiin. (Kyngäs ym. 2007, 
26–27.) 
 
Hoitoaikojen lyhentyessä ohjauksen merkitys korostuu, koska ohjaukselle jää yhä 
vähemmän aikaa ja asiakkaiden oletetaan selviytyvän toipumisajasta kotona. Hy-
vän ohjauksen tavoitteena on parantaa asiakkaan kotona selviytymisen mahdolli-
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suuksia sekä vähentää yhteydenottoja hoitojakson loputtua. (Kyngäs ym. 2007, 
5−6.) Ohjauksen tavoitteena on myös antaa tukea asiakkaan mahdollisimman hy-
vän itsehoidon toteuttamiseen. Onnistunut asiakasohjaus voi vähentää sairaala-
käyntien määrää ja lyhentää hoitoaikoja. (Torkkola ym. 2002, 24.) 
 
Ohjauksen tavoitteet tulisi määritellä yhdessä asiakkaan kanssa, jotta ne sopisivat 
hänen elämäntilanteeseensa. Ohjaustilanteessa asiakas ei saa mahdollisuutta 
osallistua tavoitteiden asettamiseen. Asiakas ei myöskään saa tarpeeksi rohkaisua 
eikä mahdollisuuksia keskustella tunteistaan. Asiakkaat toivoivat saavansa lisää 
ohjausta sairauden syistä, ennusteesta, hoitovaihtoehdoista ja sosiaalisesta tues-
ta. Ohjausta sairaudesta, sen hoidosta ja oireista asiakkaat kokivat saavansa riit-
tävästi. (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 10–13.)  
 
Ohjaustilanteissa vallitsee usein yksisuuntainen viestintä. Asiakkaat kertovat omis-
ta muutosesteistään, mutta asiantuntijat siirtyvät helposti lääketieteelliseen puhee-
seen, eivätkä mielellään tartu keskustelunavauksiin. Asiakkaalla ei välttämättä ole 
tiedon puutetta, mutta hän ei osaa soveltaa tietoa käytännön toimiksi yrittäessään 
muuttaa omia elintapojaan. Ohjauksen tulisi tukea asiakkaan ongelmanratkaisua, 
kysymistä, kriittistä ja rakentavaa ajatteluprosessia sekä vastuullisuutta omaan 
hoitoon liittyvissä asioissa. (Poskiparta 2008, 85–86.) 
 
Kirjallisilla potilasohjeilla tarkoitetaan tässä työssä kirjallista opasta. Useimmiten 
ainoastaan suullinen ohjaus ei ole riittävää, vaan tarvitaan myös kirjallisia oppaita. 
Henkilökohtaisesti annetusta oppaasta asiakas saa mahdollisuuden kysyä heti 
mieltä askarruttavia asioita. (Torkkola ym. 2002, 25.) Selkeässä ja ymmärrettäväs-
sä kirjallisessa oppaassa tulee olla, kenelle se on laadittu ja mikä sen tarkoitus on.  
Ymmärtämisen helpottamiseksi oppaassa tulisi kuvata konkreettisesti, miten asi-
akkaan tulisi toimia saavuttaakseen tavoitteet. Tärkeää on myös kuvata, miten 
tavoitteisiin pääsemistä voi seurata. (Kyngäs ym. 2007, 125–126.) Kirjallisen op-
paan etuna on, että asiakas pystyy rauhassa tutustumaan saamaansa materiaa-
liin. Oppaassa asiat tulisi ilmaista lyhyesti ja ytimekkäästi. Tällä tavoin tärkeimmät 




Kirjallisten potilasohjeiden analysointiin laaditun analyysikehyksen mukaan kirjalli-
sista ohjeista arvioidaan sisältöä, opetuksellisuutta, ulkoasua, kieltä, rakennetta 
sekä luettavuutta. Opetuksellisesti tärkeää on, kenelle opas on tehty, oppaan tar-
koitus, asiakkaan toiminta, hoidon seuranta, yhteystiedot, sisältö pääkohdittain ja 
esimerkkien käyttö. (Laiho ym. 2008, 84–87.) Oppaan tekstin tulisi olla sisällöltään 
helposti ymmärrettävä, kattava ja kannustaa omaan toimintaan. On tärkeää, että 
ohje on kirjoitettu asiakkaalle tai hänen läheiselleen, ei esimerkiksi toiselle sai-
raanhoitajalle. Asiakas haluaa tietää, miten toimia oireiden lievittämiseksi tai sai-
rauden pysäyttämiseksi. Pelkkä neuvominen ei innosta muuttamaan tapoja, vaan 
tärkeää on myös perustella annetut ohjeet. Paras perustelu on asiakkaan oma 
hyöty. (Hyvärinen 2005, 1769–1773.) 
2.4 Terveyttä edistävä ohjaus 
 
Terveysneuvontaa voidaan toteuttaa monista lähtökohdista, kuten voimavaraistu-
misen näkökulmasta. Voimavaraistumisnäkökulma mahdollistaa asiakkaan oman 
osallistumisen terveyden edistämiseen. Terveysneuvonnan tarkoituksena on hel-
pottaa asiakkaan voimavarojen tuntemista ja käyttöä. Näin voidaan tukea asiak-
kaan päätöksentekoa omista asioistaan tietoon perustuen. Voimavaraistumiseen 
kuuluu myös asiakkaan tavoitteiden määrittäminen yhdessä ja asiakkaan kyky si-
toutua suunniteltuihin tavoitteisiin. Keskeistä terveysneuvonnassa on motivaatio, 
asiakkaan omat tavoitteet, aiempi kokemuksellinen taito ja ajanmukaiset tiedot. 
(Kivistö ym. 2009, 14–21.) Oppaan avulla voidaan motivoida ja kannustaa asia-
kasta itsenäiseen terveyden edistämiseen oireiden lievittämiseksi tai sairauden 
pysäyttämiseksi. 
 
Asiakkaat tarvitsevat hyvää ohjausta sekä täsmällisiä oppaita, koska he ovat entis-
tä kiinnostuneempia oman terveytensä hoidosta ja itsenäisestä selviytymisestä. 
Tiedon saaminen rohkaisee ja mahdollistaa asiakasta osallistumaan itseään kos-
kevaan päätöksentekoon, ja edistää hänen valmiuksiaan itsehoitoon. (Torkkola 
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ym. 2002, 24.) Kirjallinen opas on merkittävä ohjauksen tuki. Oppaan tulisi olla 
sisällöltään ajan tasalla, ja vastata asiakkaan tarpeisiin. Suuri haaste on kirjallisten 
oppaiden yksilöllisyys. Kirjallisten oppaiden tuottaminen ja päivittäminen on haas-
tavaa sairaanhoitajille.(Kääriäinen & Kyngäs 2005, 213.)  Kirjallisten oppaiden 
käyttö on erittäin tärkeää tilanteissa, joissa suullinen ohjausaika on lyhentynyt. 
Asiakkaiden mielestä hoitoon liittyvät kirjalliset oppaat ovat hyvää suullisen ohja-
uksen tukimateriaalia. Kirjallisiin oppaisiin asiakas voi tukeutua myös kotona. 






3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE	  
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa opas terveellisistä elämäntavoista heiken-
tyneestä sokerinsietokyvystä kärsiville asiakkaille itsenäiseen terveyden edistämi-
seen. Henkilökunta voi käyttää opasta välineenä asiakasohjauksessa. Oppaan 
sisältö perustuu sovelletun kirjallisuuskatsauksen avulla haettuun tietoon. Op-
paassa oli tavoitteena tuottaa ajankohtaista tietoa asiakkaille terveellisistä elämän-
tavoista. Opinnäytetyö tukee myös omaa ammatillista kasvua.  
 
Kirjallisuuskatsausta ohjasivat tutkimuskysymykset: 
1. Millaiset elämäntavat edistävät heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivän 
työikäisen terveyttä? 
2. Mitkä ovat heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivän työikäisen terveyttä uh-





4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS	  
 
4.1 Aineiston kerääminen 
Opinnäytetyö on toiminnallinen ja kaksiosainen. Ensimmäisessä osassa kerättiin 
tietoa oppaan sisällöksi sovelletun kirjallisuuskatsauksen avulla. Toisessa osassa 
laadittiin opas haetun tiedon perusteella. Kirjallisuuskatsausta ohjasivat tutkimus-
kysymykset. Aineistoa kerättiin aiemmin tehdyistä tutkimuksista, artikkeleista ja 
kirjallisuudesta pääsääntöisesti vuodesta 2005 ylöspäin painottaen käytännönlä-
heisyyttä ja ajankohtaisuutta. 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on hyvä väline syventää jo olemassa olevaa 
tietoa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123). Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetään 
yhtenä luotettavimmista menetelmistä kerätä aikaisempaa tietoa yhteen. Sen avul-
la voidaan osoittaa jo olemassa oleva tutkimustieto, puutteet tutkimustiedossa se-
kä välttää systemaattista harhaa. (Kääriäinen & Lahtinen. 2006,37.) 
 
Tietokantoina käytettiin kirjastojen tietokantoja: Plari ja Web Origo. Kotimaisia ar-
tikkelitietokantoja: Aleksi, Arto ja Medic. Ulkomaisia artikkeliviitteitä: Cinahl. 
Asiasanoina käytetään: työikäinen, heikentynyt sokerinsietokyky, terveelliset elä-
mäntavat, terveyden edistäminen. 
 
Opinnäytetyön suunnitelma hyväksyttiin tammikuun 2010 lopussa. Sen jälkeen 
aloitettiin kirjallisuushakujen tekeminen, jossa käytettiin sekä sähköistä, että ma-
nuaalista hakua. Kotimaisia hakutuloksia haettiin Medicistä, Artosta, Aleksista, 
Lindasta, Plarista ja Web Origosta. Hakusanoina käytettiin IGT, heikentynyt soke-
rinsietokyky, diabeteksen ennaltaehkäisy, terveyden edistäminen, terveelliset elä-
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mäntavat, tyypin 2 diabetes ja diabetes. Ulkomaalaisia hakutuloksia haettiin Ci-
nahlista yhdistelemällä hakusanoja IGT, glucose toleranse, prevention, lifestyle ja 
type 2 diabetes. Tuloksia tuli erittäin paljon, yhteensä 21984 kpl. Ongelmana oli 
tulosten vaikea saatavuus. Kotimaisissa tietokannoissa yhdistelmähaut eivät tuot-






Aleksi Arto Medic Linda Plari Web 
Origo 
Cinahl 
IGT       368 
Heikentynyt 
sokerinsieto 
1 - 92 - - -  
Terveyden 
edistäminen 
679 25 1343 931 365 53  
Terveelliset 
elämäntavat 
3 2 201 - - -  
Tyypin 2 dia-
betes 
38 84 2147 81 16 5  
Diabetes 2581 3001 1907 2277 197 89  
Diabeteksen 
ennaltaehkäisy 
87 21 5307 26 11 -  





      8 
Type 2 diabe-
tes prevention  
      28 
 
 
Lisäksi käytiin läpi useat lehdet manuaalisesti, ettei mitään oleellista jäisi pois. Ha-
kuja rajattiin terveyskirjastossa ilmestyviin kirjoihin ja lehtiin, muutamaa poikkeusta 
lukuun ottamatta. Aikarajauksena hauissa oli 2000–2010, manuaalisesti käytiin 
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läpi vuodet 2005–2010. Hakuja rajattiin saatavuuden ja ilmestymisajankohdan 
mukaan. Jäljelle jäi 171 artikkelia ja 54 kirjaa. Näistä tehtiin tarkemmat valinnat 
ohessa olevan taulukon mukaan (TAULUKKO 2). Yhteenveto valituista tutkimuk-
sista ja artikkeleista on liitteenä (LIITE 1). 
 
TAULUKKO 2 
Tulokset Artikkelit Kirjat Internet 
Kaikki 171 54  
Otsikon 
perusteella 
44 16  
Abstraktin 
perusteella 















4.2 Aineiston analyysi 
 
Saatu aineisto analysoitiin hyödyntäen sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysi on me-
netelmä, jossa kerättyä tietoaineistoa tiivistetään niin, että ilmiötä voidaan kuvailla 
lyhyesti ja yleistävästi tai että tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet tulevat selkeästi 
esille. Analysoitava aineisto voi olla laadullista kuten kertomuksia tai määrällistä 
kuten tilastoja. Sisällönanalyysissä tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet 
ja erilaisuudet. Luokkien, joilla aineistoa kuvataan, tulee olla toistensa poissulkevia 
ja yksiselitteisiä. Sisällönanalyysin etenemisestä voidaan erottaa seuraavat vai-
heet: analyysiyksikön valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistäminen, 





Helmi- maaliskuun 2010 aikana luettiin aineistoa läpi yleiskuvan muodostamiseksi. 
Huhtikuussa 2010 tehtiin aineiston ryhmittely, jossa on kysymys pelkistettyjen il-
maisujen yhtäläisyyksien ja erilaisuuksien etsimisestä. Samaa tarkoittavia ilmaisu-
ja yhdistetään samaan kategoriaan muodostaen yläkategorioita. Kategoriat nime-
tään. Abstrahointia eli ryhmittelyä jatketaan niin kauan kuin se on mahdollista ja 
mielekästä. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 6−7.) Aineiston pelkistämisen ja abstra-
hoinnin jälkeen saatiin seuraavat yläkategoriat (LIITE 2): voimavaralähtöiset ter-

















5 HEIKENTYNEESTÄ SOKERINSIETOKYVYSTÄ KÄRSIVÄN TYÖ-
IKÄISEN TERVEYTTÄ EDISTÄVÄT ELÄMÄNTAVAT 
 
5.1 Voimavaralähtöiset terveelliset elämäntavat 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voimavaralähtöisiin terveyden edistämis-
keinoihin kuuluvat terveelliset elämäntavat, sisäiset ja ulkoiset voimavarat. Ter-
veellisiin elämäntapoihin kuuluvat liikunta, painonhallinta ja ravinto. Sisäisiin voi-
mavaroihin kuuluvat psyykkiset tekijät, pysyvät elämäntapojen muutokset, omat 
voimavarat ja tietoisuus. Ulkoisiin voimavaroihin kuuluvat tuki ja ohjaus sekä moti-
vaatiotekijät.  
Liikunta. Säännöllinen liikunta ehkäisee tyypin 2 diabeteksen puhkeamista, erityi-
sesti henkilöillä, jotka kärsivät heikentyneestä sokerinsietokyvystä. Lisäksi liikunta 
parantaa verensokeritasapainoa. (Diabeteksen Käypä Hoito- suositus 2009). Lii-
kunta vaikuttaa myös verenpaineeseen, rasva- aineenvaihduntaan ja veren hyy-
tymiseen positiivisesti (Heinonen 2005, 4−5). Terveillä aikuisilla terveyden edistä-
miseksi ja säilyttämiseksi tarvitaan kestävyysliikuntaa, eli aerobista liikuntaa vähin-
tään 30 minuuttia viitenä päivänä viikossa. Vaihtoehtoisesti voidaan harrastaa ras-
kasta liikuntaa vähintään 20 minuuttia kolmena päivänä viikossa. Kestävyysliikun-
taa voidaan harrastaa myös useammassa, vähintään kymmenen minuutin jaksois-
sa. Kestävyysliikuntaa ja raskasta liikuntaa voidaan myös yhdistää. Näiden lisäksi 
tarvitaan lihasten kestävyyttä ja voimaa lisäävää liikuntaa vähintään kahtena päi-
vänä viikossa. Tämä on vähimmäissuositus terveyttä edistävään ja ylläpitävään 
liikuntaan. Saavutettuja terveyshyötyjä on mahdollista lisätä liikkumalla enemmän.  
(Liikunnan Käypä Hoito- suositus 2008).  
 
Kestävyysliikunta on kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa, jonka aikana hengästyy, 
mutta pystyy puhumaan (Heinonen, K. 2009a, 174). Hyviä lajeja ovat esimerkiksi 
kävely, hölkkä, hiihto, pyöräily ja soutu (Rönnemaa 2009a, 173). Raskasta liikun-
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taa voivat olla esimerkiksi sauva-, ylämäki- ja porraskävely, kuntouinti, aerobic ja 
juoksu. Lihasten kestävyyttä ja voimaa lisääviä lajeja ovat kuntosaliharjoittelu, kun-
topiiri ja jumppa. (Heinonen, K. 2009b, 178.) Lihaskunnolla on merkitys jokapäiväi-
sessä elämässä. Mikäli lihaksia ei vahvista, ne heikkenevät. Mikäli niitä ei venytte-
le, ne lyhenevät. Näillä tekijöillä on merkitys ryhtiin, ja sen kautta moniin kehon 
särkyihin ja kolotuksiin. (Heinonen 2005, 16.) 
 
Suomalaisessa DPS- tutkimuksessa(Diabetes prevention study) osoitettiin ensim-
mäisenä maailmassa, että tehostettu ruokavalio- ja liikuntaohjaus pienensi diabe-
tesriskiä 58% henkilöillä, joilla oli heikentynyt sokerinsietokyky (Tuomilehto ym. 
2001, 1348). Samaan tulokseen pääsi vuotta myöhemmin Amerikkalaistutkimus 
DPP(Diabetes prevention program. (Knowler ym. 2002, 398). Säännöllinen liikunta 
kohottaa vireystilaa ja antaa voimia arjessa jaksamiseen. Sopivan liikunnan avulla 
voi saada lisää elämänhaluisia ja toimintakykyisiä vuosia. Ratkaisevinta terveydel-
le ja hyvinvoinnille on arkiliikunta, jota tulisi lisätä asteittain. Liikunnan teho mää-
räytyy omien tuntemusten mukaan. Liikunta jää pysyväksi osaksi elämää vain sil-
loin, kun se tuottaa mielihyvää. (Tyypin 2 diabetes- opas aikuistyypin diabeetikoille 
2009, 31–33.)  
 
Väärin annosteltuna liikunta voi aiheuttaa myös haittavaikutuksia. Liian rasittava 
tai väärin annosteltu liikunta voi aiheuttaa lihaskipuja, nivelvaivoja, rasitusvammoja 
tai sydänoireita. (Heinonen 2005, 6.) Tavallisimmin oireita syntyy, kun liikunta on 
liian pitkäkestoista tai raskasta. Kohtuullisesti kuormittava ja maltillisesti aloitettu 
terveysliikunta säännöllisesti toistettuna lisää terveyttä vähäisin riskein. (Tyypin 2 
diabetes- opas aikuistyypin diabeetikoille 2009, 35.) Aloittelijan kannattaa varoa 
liian ahnetta aloitusta, ja asettaa itselleen lempeät tavoitteet. Ihmisen elimistö ja 
aivot palautuvat työstä ja rasituksesta ainoastaan riittävän unen avulla. Unentarve 
vaihtelee kovasti, mutta valtaosa aikuisista tarvitsee unta 7−8 tuntia yössä. Nyky-
ään kiireinen elämänrytmi on johtanut liian lyhyisiin yöuniin. Nukkumatta emme 




Painonhallinta. Painonhallinnalla tarkoitetaan painon säilyttämistä laihdutuksen 
jälkeen. Sillä tarkoitetaan myös painon suurenemisen ehkäisemistä ilman edeltä-
vää laihdutusjaksoa. (Kukkonen-Harjula 2006, 10.) Suomalaisesta DPS- tutkimuk-
sesta ilmeni, että painonpudotus johti pysyvään insuliiniresistenssin korjaantumi-
seen henkilöillä jotka kärsivät heikentyneestä sokerinsietokyvystä. (Tuomilehto 
ym. 2001, 1345.) Aina normaalipaino ei ole realistinen tavoite, mutta jo 5−10 % 
pysyvä painonpudotus vähentää merkittävästi riskiä sairastua tyypin 2 diabetek-
seen (Korpela 2005, 23). Painonhallinta on lihavuuden ja liikapainon hoidon kes-
keisimpiä ja vaikeimpia ongelmia. Lyhytaikaisesti pystytään vähentämään liiallista 
rasvakudoksen määrää erilaisilla painonpudotuskeinoilla, mikä nähdään karkeasti 
painomuutoksin. Painonhallinnan onnistuminen edellyttää kuitenkin pysyviä elinta-
pojen muutoksia. (Kukkonen-Harjula 2006, 10.) Suurin osa ruuasta saadusta 
energiasta kuluu perusaineenvaihduntaan, esimerkiksi hengittämiseen ja veren-
kiertoon. Energiantarvettaan ei voi tarkkaan tietää, eikä tarvitsekaan, vaan tulisi 
löytää tasapaino syömisen ja kulutuksen välillä. Vaaka ja kylläisyydentunne ovat 
hyviä mittareita onko syönyt sopivasti. (Heinonen, L. 2009a, 127.)  
Painonhallintaan liittyvään elämäntapaohjaukseen kuuluu fyysinen aktiivisuus, 
ruokavalio sekä käyttäytymisen muuttaminen. Painonpudotusvaiheessa vähen-
netään päivittäistä energiansaantia 500–1000 kcal:lla, joka johtaa aluksi 0,5−1 
kg:n painon putoamiseen viikossa. Ruuan tulisi olla koostumukseltaan monipuo-
lista eikä yksipuolisia dieettejä suositella.  Fyysisen aktiivisuuden vaikutus pai-
nonpudotukseen on vähäisempi, mutta tärkeä painonhallinnassa. Huomio kiinni-
tetään päivittäiseen fyysisen aktiivisuuden lisäämisen. Käyttäytymisen muutta-
misessa keskitytään muutosten esteenä olevien ajatusten ja mielikuvien muut-
tamiseen. Tärkeimpiä muutoksen kohteita ovat säännöllinen ateriarytmi, harkitut 
ruokaostokset, syömisen houkutusten vähentäminen sekä syömiseen keskitty-
minen.  Ohjauksessa korostetaan, että asiakas on itse päävastuussa painonhal-




Ravinto. Ruokavaliossa merkitykselliset tekijät ovat ruuan laatu, määrä ja rytmitys 
(Heinonen, L. 2009b, 136). Diabeteksen ehkäisyssä tärkeimpiä asioita ruokavali-
ossa ovat rasvan laadun vaihtaminen pehmeäksi, määrän vähentäminen ja kuitu-
pitoisen ravinnon voimakas lisääminen (Etu-Seppälä 2009, 29). Vakavin ongelma 
suomalaisten ravitsemuksessa on energiansaannin ja kulutuksen epätasapaino. 
(Aro 2009, 21.)  
 
Hyvän ruokavalion koostamisessa tärkeää on pitkän aikavälin kokonaisuus ja 
usein syötävät ruuat. Mikään yksittäinen ruoka ei tee ruokavaliota huonoksi tai hy-
väksi. Suositusten mukainen ruokavalio koostuu käyttämällä vaihtelevasti aivan 
tavallisia elintarvikkeita. Lisäravinteita ei tarvita. Päivässä tulisi syödä 5−6 kertaa. 
Ateriat olisi hyvä koota lautasmallin mukaan (LIITE 3). Siinä puolet lautasesta täy-
tetään kasviksilla, yksi neljäsosa hiilihydraattilähteillä kuten perunalla, riisillä tai 
pastalla. Toinen neljäsosa täytetään lihalla tai kalalla. Lisäksi jokaiselle aterialle 
kuuluu 1−2 viipaletta leipää sekä ohuelti kevyttä leipärasvaa. Ruokajuomaksi sopii 
vesi, rasvaton maito, piimä tai kotikalja. Jälkiruuaksi hyviä ovat marjat tai hedel-
mät. (Rauramo 2005, 48.)  
 
Ruokavalio, joka sisältää runsaasti kuituja, hidastaa sokeristuvien ravintoaineiden 
imeytymistä aterian jälkeen, ja näin tasoittaa aterianjälkeistä verensokerin nousua. 
Runsaskuituinen ruokavalio vaikuttaa myös edullisesti veren rasva-arvoihin. (Kan-
kaanpää 2002, 20.) Kuituja olisi hyvä saada ruuasta 35–40 grammaa vuorokau-
dessa. Hyviä kuidunlähteitä ovat esimerkiksi hedelmät, marjat, kaura, täysjyvätuot-
teet, herneet, pavut ja linssit. (Heinonen, L. 2009a, 130.) 
 
Rasva sisältää runsaasti energiaa, ja siksi sitä kannattaa käyttää harkiten. Rasvan 
määrän tarkkailu ei kuitenkaan yksistään riitä. Ruokavalion rasvojen laatua peh-
mennetään ja vähennetään sen kokonaismäärää valitsemalla vähärasvaisia elin-
tarvikkeita (Lahdenperä 2007, 12). Oleellista ruokavaliossa on käyttää pehmeitä eli 
tyydyttymättömiä kasvisrasvoja korvaamaan kovia eli tyydyttyneitä eläinperäisiä 
rasvoja. Hyviä pehmeän rasvan lähteitä ovat kalaruuat, kasvismargariinit sekä öl-
jypohjaiset salaatinkastikkeet. Runsaasti kovaa rasvaa sisältävät maitovalmisteet 
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ja lihavalmisteet. (Tyypin 2 diabetes- opas aikuistyypin diabeetikoille 2009, 16.) 
Kun kovaa rasvaa korvataan pehmeällä rasvalla, veren sokeriaineenvaihdunta 
paranee ja kolesterolipitoisuus pienenee. Muutos saattaa vaikuttaa myös veren-
paineeseen myönteisesti. Suositellaan, ettei rasvojen osuus ylittäisi 35 prosenttia 
kokonaisenergiamäärästä. Kuitenkin pieni määrä välttämättömiä rasvahappoja, 
kuten kaksi ruokalusikallista rypsiöljyä tulee saada päivittäin (Heinonen, L. 2009a, 
128). (Voutilainen 2009, 108.) 
 
Hiilihydraatit ovat elimistön pääasiallinen energianlähde. Ne ovat kasvikunnan 
tuotteissa ja maidossa esiintyvää luonnollista sokeria. Hiilihydraatit imeytyvät ve-
reen sokerina, silti on suositeltavaa saada noin puolet energiantarpeesta hiilihyd-
raattipitoisesta ruuasta. Hiilihydraattipitoisen aterioiden syöminen pitkin päivää 
tasoittaa veren sokeripitoisuutta. (Heinonen, L. 2009a, 128.) Proteiinit eli valkuais-
aineet ovat solujen ja kudosten jatkuvan uudistamisen rakennusaineita. Proteiinia 
saa helposti ja riittävästi usein normaalista ruuasta, esimerkiksi maitotuotteista, 
lihasta ja kalasta. (Heinonen, L. 2009a, 128–129.) Ruuan proteiini ei nosta veren 
sokeripitoisuutta ruuan jälkeen, kuten hiilihydraatit. Tavanomainen proteiinin saanti 
on 10–20 prosenttia kokonaisenergiamäärästä. (Virtanen & Aro 2009, 17.) 
 
Terveellinen ruokavalio muodostuu päivittäisistä valinnoista. Jos ruuan valitsee 
normaalisti terveellisyyden mielessä pitäen, joukossa voi olla jonkin verran myös 
vähemmän terveellisiä ruokia ja ruoka-aineita. Kokonaisuuden kannalta ei ole 
merkityksellistä syökö vähemmän terveellisiä ruokia päivittäin, vai keskittääkö 
esimerkiksi viikonloppuihin. Välipalojen merkitys ruokavalion kokonaisuuteen on 
suuri. Sopivia välipaloja ovat marjat, hedelmät, vihannekset, leipä, vähärasvaiset 




5.2 Sisäiset voimavarat 
 
Sisäisiin voimavaroihin kuuluvat pysyvät elämäntapojen muutokset, omat voima-
varat, psyykkiset tekijät ja tietoisuus. Elämäntapojen muuttaminen on pitkä pro-
sessi, jossa on useita erilaisia vaiheita. Elämäntapojen muutokset kannattaa aloit-
taa pienin askelin, sillä useiden elämäntapojen samanaikainen muuttaminen pysy-
viksi on vaativaa (Kukkonen-Harjula 2006, 10).  
 
Omat voimavarat. Koherenssin tunne on kyky, jossa ihminen pystyy käyttämään 
voimavarat hyväkseen. Koherenssin tunteella on suuri merkitys yksilön hyvinvoin-
nille, ja sillä on merkitystä hyvän terveyden ja elämänlaadun ylläpitämiseen pitkällä 
aikavälillä. Sillä on myös vaikutus terveyskäyttäytymiseen. Vahva koherenssin 
tunne auttaa lisäämään liikuntaa ja syömään terveellisesti sekä välttämään alko-
holia ja tupakkaa. (Lindström & Eriksson 2010, 34–43.) Elämäntapojen muutoksilla 
on tutkitusti positiivisia vaikutuksia mielialaan. Terveellisemmillä elämäntavoilla on 
yhteys myös psyykkiseen hyvinvointiin, kiputuntemusten vähenemiseen, minäku-
van paranemiseen sekä onnistumisen elämyksiin. Positiivisia voimavaroja tarvi-
taan niin talven pimeydestä kuin liikapainosta selviytymisessä. (Paanola 2008, 32.) 
 
Psyykkiset tekijät. Elämäntapamuutosprosessin alussa on tärkeä pohtia hyötyjä ja 
haittoja joita muutokset aiheuttavat. Pelkkä tieto pysyvien elämäntapamuutosten 
tärkeydestä ei riitä motivoimaan muutokseen, ellei voida saavuttaa myös henkilön 
tärkeäksi kokemia asioita. Itsetunnon kohoaminen ja positiivinen mieliala ovat tär-
keitä elämäntapamuutoksen hyötyjä. Lisäksi tärkeitä voimavaroja ovat itsemää-
räämisoikeus, nautinto, mielihyvä, mielenkiinto ja jännityksen säilyminen. (Alahuh-
ta, Korkiakangas, Kyngäs & Laitinen 2009b, 260–263.) Optimistisuus ja positiiviset 
odotukset auttavat terveellisten elämäntapojen noudattamisessa. Elämäntapa-
muutos on mahdollinen vasta kun henkilö on valmis muutokseen, ja kokee muu-
toksen myönteisenä. (Alahuhta ym. 2009a, 149,155).  
 
Tietoisuus. Vastuu valintojen tekemisestä ja käyttäytymisestä on ihmisellä itsel-
lään. Yhteiskunta vaikuttaa tarjoamalla mahdollisuuksia ja tietoa rakentaa elinym-
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päristö terveyttä tukevaksi. Sosiaalisilla tekijöillä on selkeä yhteys ihmisten tervey-
teen ja hyvinvointiin. Näitä tekijöitä ovat muun muassa riittävä toimeentulo, työlli-
syys sekä sosioekonominen asema. Perusta turvallisuuden ja yhteenkuuluvaisuu-
den tunteelle on sosiaalisten verkostojen toimivuus. (Perttilä 2006, 12–13.) 
5.3 Ulkoiset voimavarat 
Ulkoisiin voimavaroihin kuuluvat tuki ja ohjaus sekä motivaatiotekijät. Tuki ja ohja-
us. Positiivinen palaute sekä itsemääräämiseen ja itsenäisyyteen kannustava ym-
päristö lisäävät motivaatiota ja positiivisia tunteita elämäntapamuutosprosessin 
aikana. Ohjauksessa täytyisi kannustaa asiakasta omatoimisuuteen, lisätä ongel-
manratkaisu-, sosiaalisen tuen- ja päätöksentekotaitoja. Lisäksi asiakasta tulisi 
tukea niin, että hän pystyy tekemään terveellisiä ratkaisuja elämäntapojensa ja 
oman elämänsä suhteen. Elämäntapamuutoksen tekijän tulisi saada tukea ja kan-
nustusta siihen asti kunnes elämäntapamuutos on pysyvä. (Alahuhta ym. 2009b, 
263.) 
 
Elämäntapaohjauksessa tärkeää on muutosvaiheen tunnistaminen ja huomioonot-
taminen. Eri muutosvaiheissa olevat henkilöt tarvitsevat erilaista ohjausta ja tukea. 
Muutosvaiheen tunnistaminen ehkäisee myös asiakkaan ja ohjaajan turhautumis-
ta. Elämäntapaohjauksessa olisi tarpeen keskustella tavoitteiden asettamisesta, 
konkreettisista elämäntapamuutoksista ja voimavaroista. (Alahuhta ym. 2009a, 
149–156). Hyvä ohjaus lähtee potilaan tarpeista, ja huomioi potilaan omat lähtö-
kohdat. (Kyngäs 2008, 27). 
 
Motivaatiotekijät. Toimintakykyyn ja terveyteen liittyviä tekijöitä pidetään tärkeinä 
motivaatiotekijöinä. Lisäksi toisilta saatu tuki, usko omiin kykyihin ja tiedon saanti 
ovat tärkeitä motivoivia tekijöitä. (Alahuhta ym. 2009a, 153). Hyvät hoitotulokset 
ovat osaltaan motivoivia, mutta alkuunpääsy ja motivaation ylläpito voivat olla 
hankalia. Pelkästä tekemisen ilosta syntyy harvoin pitkäaikainen motivaatio. Moti-
vaatio elämäntapamuutoksiin edellyttää riittäviä taustatietoja, taitoa, lähipiirin tu-
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kea, oikeanlaista asennoitumista ja positiivista mielialaa. Lisäksi elämäntilanteen 
ja ulkoisten tekijöiden tulee olla kohdillaan. (Tyypin 2 diabetes- opas aikuistyypin 




6 HEIKENTYNEESTÄ SOKERINSIETOKYVYSTÄ KÄRSIVÄN TYÖ-
IKÄISEN TERVEYTTÄ UHKAAVAT TEKIJÄT ARKIELÄMÄSSÄ 
 
6.1 Mahdollinen sairastuminen 
Työikäisen terveyttä uhkaaviin tekijöihin arkielämässä kuuluvat mahdollinen sai-
rastuminen, sekä omien voimavarojen puuttuminen. Mahdolliseen sairastumiseen 
kuuluvat tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen, perimä ja muut itsestä riippumatto-
mat tekijät, epäterveelliset elämäntavat sekä metabolinen oireyhtymä.  
 
Joka kolmannella suomalaisella on perinnöllinen alttius sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Perimän lisäksi sairastumisriskiä lisäävät epäterveelliset elämäntavat, 
todettu sokeriaineenvaihdunnan häiriö kuten heikentynyt sokerinsietokyky, ras-
kausdiabetes ja metabolinen oireyhtymä. (Lahdenperä 2007, 12.) Selkeimmät ris-
kitekijät sairastua ovat lihavuus, erityisesti vyötärölihavuus, ja liikunnan puute. 
(Kääriäinen ym. 2006, 30–31.)  
 
Metabolisessa oireyhtymässä tyypillistä on vähäisten poikkeavuuksien esiintymi-
nen veren sokeri-, insuliini- ja rasva-aineenvaihdunnassa, kohonnut verenpaine 
sekä keskivartalolihavuus. Nämä ovat altistavia tekijöitä oireyhtymän keskeisille 
komplikaatioille eli tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle ja sydän- ja verisuonisaira-
uksille. (Virkamäki & Niskanen 2009, 721.)  
 
Tyypin 2 diabeteksesta ja sen lisäsairauksista on muodostumassa eräs vakavim-
mista ja kalleimmista sairauksista. Sen aiheuttama elämänlaadun lasku ja toimin-
takyvyn heikkeneminen tulevat lisääntymään väestössä runsaasti tulevina vuosi-
na, ellei sairastuvuutta saada hallintaan. (Dehkon 2D- hanke loppuraportti 2009, 
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17.) Tyypin 2 diabetekseen sairastumisriskiä voidaan yksinkertaisimmin arvioida 
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeella. Testi on helppo täyt-
tää, siinä on kahdeksan rasti ruutuun- kohtaa. (Diabetesliitto 2010c.) Jos riskites-
tistä saa yli 15 pistettä, riski sairastua on suuri (Korpela 2005,22). 
 
Tyypin 2 diabetes on hiljainen sairaus moniin muihin sairauksiin verrattuna, koska 
korkea verensokeri ei tuota kipuja ja elimistö mukautuu helposti korkeaan veren-
sokeritasoon. Tämän aikana elimistöön ehtii kehittyä lisäsairauksia, jotka eivät 
välttämättä tuota huonoa oloa tai kipua. (Ojala 2002, 13.) Lisäsairaudet voidaan 
lähes täysin välttää mikäli verenpaine ja veren rasva-arvot ovat tavoitetasolla ja 
tupakointia vältetään (Rönnemaa 2009b, 391). 
 
Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylimäärää. Lihavuuden hoidon tavoittee-
na on sairauksien ehkäisy ja hoito, jotka liittyvät lihavuuteen. Liikapainoa ja liha-
vuutta arvioidaan käyttämällä kehon painoindeksiä, BMI:ä(Body mass index). BMI 
saadaan jakamalla paino(kg) pituuden(m) neliöllä. Normaalipainoisen painoindeksi 
on välillä 18,5–24,9 kg/m²; liikapainoisen painoindeksi on 25,0–29,9 kg/m² ja liha-
van painoindeksi on 30 kg/m² ylöspäin. Aikuisten normaalipainon ylärajaksi on 
määritetty painoindeksi 25kg/m², koska sen ylittäminen lisää monien sairauksien 
riskiä. (Aikuisten lihavuuden käypä hoito- suositus 2007.) Painoindeksitaulukko on 
liitteenä (LIITE 4). Vyötärönympärys on myös käyttökelpoinen erityisesti vatsaon-
telon rasvakudoksen sijainnin arvioimiseksi. Naisilla yli 90 cm ja miehillä yli 100 cm 
vyötärönympärys viittaavat suurentuneeseen vaaraan sairastua verenkiertoelinsai-
rauksiin. (Kukkonen- Harjula 2006, 10).  
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6.2 Omien voimavarojen puuttuminen 
 
Omien voimavarojen puuttumiseen kuuluvat motivaation puuttuminen, yksilön 
heikkoudet sekä puutteelliset tiedot ja taidot. Elämäntapamuutosten aikaansaami-
sessa tärkeintä on yksilö ja hänen sisäinen motivaatio omien elämäntapojen muut-
tamiseen. Vaikka edellytykset terveyttä edistäville valinnoille olisivat olemassa, 
ilman yksilön omaa päätöstä, halua ja sitoutumista ei voida saavuttaa pysyviä ja 
pitkäaikaisia tuloksia. Sisällön ja työtapojen tulee sopia nykyisyyteen ja ihmisten 
yksilöllisiin elämäntapoihin terveyden edistämisessä. (Rautio & Husman 2010, 
171–172.) Elämäntapamuutos vaatii voimavaroja. Mikäli muutos ei ole pysyvä, 
mikä voidaan kokea epäonnistumisena ja näin tulee itsetunnon romahtaminen. 
(Alahuhta ym. 2009b, 265.) Elämäntapamuutosten riskitekijöinä ovat omien voi-
mavarojen puuttuminen kuten epäsäännöllinen työ, tiedon puute, houkutukset se-
kä kiire (Alahuhta ym. 2009a, 153). 
 
Elämäntapojen muutokset ovat jatkuvaa kamppailua ulkoisia kiusauksia ja omia 
heikkouksia vastaan. Kuitenkin ihminen on itse vastuussa elämäntavoistaan ja 
itsehallinnan kautta uusi elämäntapa tulee rutiiniksi. (Jallinoja, Pajari & Absetz 
2008, 455.) Tärkeää on valmistautua ”repsahduksiin” jo etukäteen, sillä niitä to-
dennäköisesti tulee. Muutoksissa kannattaa aloittaa siitä, mitä itse pitää tärkeänä 
ja sopivana muuttaa. Yksi kannustava elämäntapamuutos yleensä motivoi jatka-




7 OPPAAN TEKEMINEN 
 
 
Hyvän potilasoppaan tekeminen alkaa pohdinnalla, kenelle opas ensisijaisesti teh-
dään. Hyvä opas puhuttelee lukijaa. Oppaan lukijan täytyy ymmärtää ensi vil-
kaisulla, että opas on tarkoitettu juuri hänelle. Otsikon täytyy olla sisältöä kuvaava, 
ja ensimmäisestä virkkeestä tulisi ilmetä, mistä on kysymys.  Tärkeimmät asiat on 
hyvä kuvata oppaassa ensimmäisenä, koska se kertoo, että tekstin tekijä arvostaa 
lukijaa. Tällainen huomioonottava teksti herättää lukijan kiinnostuksen. (Torkkola 
ym. 2002, 36–39). Opas(LIITE 5) on sisällöltään terveyttä edistävä ja se kannus-
taa omatoimiseen itsehoitoon heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivää asia-
kasta. Oppaan sisältö on valittu kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja heikentyneen 
sokerinsietokyvyn määritelmästä. Tuloksissa on yksinkertaisia keinoja terveyden 
edistämiseksi. Sisältöä valittaessa huomioitiin asiakasta motivoivat tekijät. Oppaan 
tekemisessä tärkeä kriteeri oli oppaan pituus. Opas on suunnattu työikäisille, joten 
asiat tulisi ilmaista lyhyesti ja ytimekkäästi, mutta selkeästi. Liian pitkän oppaan 
kiireiset ihmiset jättävät helposti lukematta ja kiinnostus häviää. 
 
Oppaan tärkeimmät osat luettavuuden helpottamiseksi ovat otsikko ja väliotsikot. 
Hyvä otsikko herättää lukijan mielenkiinnon. Väliotsikot jakavat helposti tekstiä 
luettavammaksi. Tärkeä osa oppaan houkuttelevuuden kannalta on kuvitus. Hyvä 
kuvitus herättää mielenkiintoa ja auttaa ymmärtämään. Hyvin valitut kuvat lisäävät 
ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmärrettävyyttä. Oppaan tekstin rakenne 
riippuu oppaan aiheesta. Hyvä neuvo ymmärrettävän oppaan kirjoittamiseksi on: 
kirjoita havainnollista yleiskieltä. Sairaalaslangia ja monimutkaisia virkkeitä on hy-
vä välttää. Selkeä kappalejako, loogisen esitysjärjestyksen ohella, lisää oppaan 
luetettavuutta. (Torkkola ym. 2002, 39–43). Opas etenee loogisesti määritelmästä 
terveyden edistämisen keinoihin, ja lopuksi mahdolliseen sairastumiseen. Tekstin 
luettavuutta on parannettu väliotsikoin. Ymmärtämisen tueksi ja lukijan mielenkiin-
non herättämiseksi oppaaseen on lisätty kuvia. Kuvat on tehty opasta varten, ja ne 
on valittu tarkoin sisältöä vastaaviksi. Kuvat ovat työikäiselle sopivia ja ne ovat 
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elämäntapamuutokseen kannustavia. Teksti on kirjoitettu fontilla Arial, koska se on 
selkeä ja helposti luettavaa. Teksti on kirjoitettu arkikieliseksi, välttäen sairaa-
lasanastoa. Oppaassa on ilmaistu tärkeitä arkielämän asioita. 
 
Suorien käskyjen sijaan ohjeita voidaan antaa perustelemalla ja selittämällä, miksi 
tietyt menettelytavat ovat suositeltavia ja mitä haittaa toisin toimimisella voi olla. 
Hyvät perustelut suositelluille ohjeille antavat potilaalle mahdollisuuden toteuttaa 
itsemääräämisoikeuttaan. Perustelut tietäessään potilas tietää, miksi niin kannat-
taa toimia. Kaikkiin mahdollisiin kysymyksiin ei opas pysty vastaamaan, siksi op-
paassa voisi olla vinkkejä tuoreista tiedonlähteistä. Viimeisenä oppaassa ovat yh-
teystiedot, eli mihin lukija voi ottaa yhteyttä, sekä tiedot oppaan tekijöistä. (Torkko-
la ym. 2002, 38–44). Tekstissä ei ole käskyjä eikä kieltoja, vaan lukija saa itse 
mahdollisuuden vaikuttaa elämäntapamuutokseen.  Mukaan liitettiin Diabetesliiton 
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomake. Lomakkeeseen lukija voi 
palata uudelleen ja tarkistaa pisteiden avulla, onko elämäntapamuutos tuottanut 





8 OPINNÄYTETYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS	  
 
 
Hyvän tutkimuksen tekeminen on vaativa tehtävä, koska eettiset näkökohdat on 
tultava hyvin huomioiduksi. Huomiota tulee kiinnittää moniin asioihin. Toisten kir-
joittamaa tekstiä ei saa kopioida. Luvaton lainaaminen on toimintaa jossa jonkun 
toisen tekstiä esitetään omana. Suorissa lainauksissa on oltava tarkka. On huolel-
lisesti selostettava käytetyt menetelmät. Raportointi ei saa olla vääristävää. (Hirs-
järvi ym. 2009, 26–27.) Tässä opinnäytetyössä suorat lainaukset ja lähdeviitteet on 
merkitty asianmukaisella tavalla. Eettisyys on huomioitu myös oppaan tekemises-
sä. Sisältö on koottu kirjallisuuskatsauksen tuloksista ja opinnäytetyön teoreetti-
sesta viitekehyksestä. Kuvat on tehty tätä opasta varten, ja piirtäjä tulee ilmi op-
paassa. Yksi kuva on otettu internetistä, ja se ilmenee oppaassa. Lukija nähdään 
tasa-arvoisena yhteiskunnan jäsenenä, joka on vastuussa itse omasta hyvinvoin-
nistaan. Opas on suunnattu työikäiselle, joten se on selkokielinen ja ulkoasultaan 
siisti.  
 
Pyrkimyksenä tieteellisissä tutkimuksissa on tuottaa mahdollisimman luotettavaa 
tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetään, 
miten totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu. Luotettavuuden arviointi 
on välttämätön tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen kan-
nalta.  (Kylmä 2007, 127.) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu tietokantojen 
epäyhtenäisen indeksoinnin vuoksi. Se vaikeuttaa relevanttien alkuperäistutkimus-
ten sekä julkaisemattomien lähteiden löytämistä. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us on kuitenkin osoitettu olevan luotettavimpia ja pätevämpiä tapoja yhdistää ai-
kaisempaa tietoa. Huomio kiinnitetään alkuperäistutkimuksen ja siinä käytettävien 
menetelmien laatuun, sovellettavuuteen ja käyttöön. (Kääriäinen & Lahtinen 2006, 




Tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuskysymyksissä määritetään sisällölle peruskri-
teerit, joita tarkennetaan ennen lopullista alkuperäistutkimusten valintaa. (Kääriäi-
nen & Lahtinen 2006, 41–42.) Kirjallisuuden valinnassa on käytettävä lähdekritiik-
kiä. On hyvä kiinnittää huomiota seuraaviin seikkoihin: kirjoittajan tunnettavuus, 
lähteen ikä, alkuperä ja uskottavuus sekä totuudellisuus ja puolueettomuus. (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 113–114.)  
 
Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aineistoksi tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta 
monipuolisesti eri tietokannoista. Aineisto oli uutta, ja pääasiassa 2005 vuodesta 
ylöspäin muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Aineiston valinnassa käytettiin 
lähdekritiikkiä. Huomio kiinnitettiin lähteiden ikään ja alkuperään, sekä myöhem-
min opinnäytetyöprosessin edetessä myös kirjoittajien tunnettavuuteen. Internet-
lähteitä käytettiin niukasti, ja niiden luotettavuus varmistettiin informaatikolta. Kirjal-
lisuuskatsauksen sisällönanalyysin luotettavuutta lisäsi aineiston tarkka pelkistä-
minen ja abstrahointi. 
 
Oppaan sisältö on valittu kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella ja heikenty-
neen sokerinsietokyvyn määritelmästä. Tärkeää luotettavuuden kannalta on opin-
näytetyön ja oppaan sisällön vastaavuus. Potilasoppaan luotettavuutta lisää huoli-
teltu ulkoasu sekä tekstin oikeinkirjoitus. Mikäli tekstissä on kielioppivirheitä, lukija 
epäilee helposti kirjoittajan pätevyyttä. Opas olisi hyvä antaa luettavaksi jollekin 
ennen julkaisemista.(Hyvärinen 2005, 1772.) Opas on esitestattu virheiden pois-
sulkemiseksi heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivällä työikäisellä, diabe-
teshoitajalla sekä kahdella työikäisellä. Esitestauksen jälkeen lauserakenteita hiot-
tiin selkeämmiksi ja muutettiin järjestystä. Lisäksi lisättiin metabolisen oireyhtymän 
lyhyt määritelmä. Seinäjoen terveyskeskuksen diabeteshoitaja esitti heidän toi-
veensa oppaaseen. Lisätietoa kohtaan lisättiin maininta ensitietoryhmästä. Diabe-
teshoitaja toivoi liitteeksi Diabetesliiton tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arvi-
ointilomaketta, jota myös muut esitestaajat suosittelivat. Diabetesliitolta kysyttiin 








Aihe valittiin, koska heikentynyt sokerinsietokyky on nykyään yleinen, mutta melko 
vieras ilmiö. Sairaanhoitajan työssä tulee päivittäin vastaan heikentyneestä soke-
rinsietokyvystä kärsiviä asiakkaita. Heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivien 
terveyttä edistävä ohjaus on tärkeää tyypin 2 diabeteksen kasvun pysäyttämiseksi. 
Aihe oli kiinnostava myös, koska tietoa aiheesta oli etukäteen vähän. Lisäksi op-
paan tekeminen konkreettisena tuotoksena lisäsi mielenkiintoa ja haastavuutta.  
 
Opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoista, mutta haastavaa ja työlästä. Aika-
taulut saatiin sovitettua hyvin yhteen sekä parin että ohjaajan kanssa. Yhteistyö 
Seinäjoen terveyskeskuksen kanssa sujui hyvin. Parityöskentely oli sopiva työs-
kentelymuoto, koska parilta saatu tuki ja kannustus auttoivat työn eteenpäin vie-
mistä. Vertaistuki oli erittäin tärkeää työn etenemisen kannalta. Erilaiset mielipiteet 
auttoivat näkemään ja kehittämään työtä eri tavalla.  
 
Opinnäytetyön menetelmänä käytettiin sovellettua kirjallisuuskatsausta, koska se 
sopii hyvin oppaan luomiseen. Prosessi alkoi kokonaiskuvan muodostamiseksi 
ilmiöstä lukemalla ajankohtaista aineistoa aiheesta. Alkuunpääsy oli vaikeaa, kos-
ka menetelmä oli uusi. Teoreettisen viitekehyksen luomisen jälkeen työn tekemi-
nen alkoi sujua. Aiheeseen liittyvää lähdemateriaalia oli paljon ja tietokantojen 
käyttö helpottui työn edetessä. Aineistoa opittiin lukemaan kriittisesti ja valikoiden. 
Selvät tutkimuskysymykset auttoivat valitsemaan kirjallisuuskatsaukseen sopivan 
aineiston. Aineiston pelkistäminen ja abstrahointi oli työlästä, mutta selkeät kate-
goriat helpottivat tulosten raportointia. Aineistossa tuli ilmi yhtäläisyyksiä, mikä ku-
vaa aineiston saturoituneisuutta.  Haastavinta työn tekemisessä oli hyvän ja luotet-
tavan lähdemateriaalin valitseminen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tuli paljon, 




Oppaan tekeminen oli mielenkiintoisin vaihe. Vaikeutena oli saada oppaasta tar-
peeksi lyhyt. Alusta lähtien oli selvää, että tullaan käyttämään kirjallisesta poti-
lasohjeesta nimeä opas, koska potilasohje tuo mieleen sairauden hoitamisen. 
Suunnitelmavaiheessa selkiytyi ajatus motivoivasta ja kannustavasta oppaasta. 
Terveyden edistämisen näkökulma valittiin, koska se sopii motivoivaan oppaa-
seen. Kun asiakkaan oma motivaatio on kunnossa, hän pystyy edistämään omaa 
terveyttään. 
Terveyskeskuksessa on käytössä viisi opasta tyypin 2 diabetesta sairastaville. 
Oppaat ovat lääkefirmojen tekemiä, ja yksi diabetesliiton lehti. Oppaat ovat pitkiä, 
noin 20-sivuisia ja tekstiä on paljon. Oppaissa kerrotaan tyypin 2 diabeteksesta 
sairautena sekä sen oma- ja lääkehoidosta. Tämän vuoksi tehtiin terveyttä edistä-
vä opas heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsiville asiakkaille. Heikentyneestä 
sokerinsietokyvystä kärsivät pystyvät vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi tyypin 2 
diabeteksen puhkeamiseen, jos elämäntapoihin kiinnitetään huomiota riittävän 
varhain.  
Tämä opas on tärkeä, koska se on suunnattu itsenäiseen terveyden edistämiseen 
asiakkaille, jotka eivät ole vielä sairastuneet tyypin 2 diabetekseen. Omia voimava-
roja korostava opas motivoi asiakasta enemmän kuin sairauskeskeinen opas. 
Opas on suunnattu työikäisille, ja on sen vuoksi lyhyt. Oppaassa kerrotaan pää-
asiat selkeästi. Haasteena terveyskeskukselle on oppaan käyttö asiakasohjauk-
sessa. 
Jatkotutkimushaasteiksi nousivat heikentyneestä sokerinsietokyvystä kärsivien 
asiakkaiden kokemukset tekemästään elämäntapamuutoksesta, ja niiden vaiku-
tukset tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen, sekä miten opas tuki heikentyneestä 








Ihmisen elämäntavalla voi olla suuri merkitys omaan ja muiden terveyteen. Mikäli 
terveyden parantamiseksi vaaditaan elämäntavan muutoksia, toiminta tulisi koh-
distaa sosiaaliseen ympäristöön ja elinoloihin, eikä ainoastaan ihmiseen itseensä. 
(Savola & Koskinen- Ollonqvist. 2005,90.) Innostus elämäntapojen muuttamiseen 
ja hoitamiseen tulisi lähteä jokaisen omasta elämästä (Ilanne-Parikka 2009, 217). 
Varhainen puuttuminen ja ongelmien ennaltaehkäisy ovat kustannustehokkaita ja 
vaikuttavia tapoja parantaa ihmisten elämänlaatua (Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisuja 2008, 29–30). Tavoitteena terveyden edistämisessä on yksilön ja yhtei-
sön voimavarojen vahvistaminen ja siinä korostuu yksilön, yhteisön ja yhteiskun-
nan tarpeet (Pelto-Huikko ym. 2006, 12). Terveysneuvonnan tarkoituksena on hel-
pottaa asiakkaan voimavarojen tuntemista ja käyttöä. Keskeistä on motivaatio, 
asiakkaan omat tavoitteet, aiempi kokemuksellinen taito ja ajanmukaiset tiedot. 
(Kivistö ym. 2009, 14–21.) Asiakkaat tarvitsevat hyvää ohjausta sekä täsmällisiä 
oppaita, koska he ovat entistä kiinnostuneempia oman terveytensä hoidosta ja 
itsenäisestä selviytymisestä. Tiedon saaminen rohkaisee ja mahdollistaa asiakasta 
osallistumaan itseään koskevaan päätöksentekoon, ja edistää hänen valmiuksiaan 
itsehoitoon. (Torkkola ym. 2002, 24.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan voimavaralähtöisiin terveyden edistämis-
keinoihin kuuluvat terveelliset elämäntavat, sisäiset ja ulkoiset voimavarat. Ter-
veellisiin elämäntapoihin kuuluvat liikunta, painonhallinta ja ravinto. Sisäisiin voi-
mavaroihin kuuluvat psyykkiset tekijät, pysyvät elämäntapojen muutokset, omat 
voimavarat ja tietoisuus. Ulkoisiin voimavaroihin kuuluvat tuki ja ohjaus sekä moti-
vaatiotekijät. Työikäisen terveyttä uhkaaviin tekijöihin arkielämässä kuuluvat mah-
dollinen sairastuminen, sekä omien voimavarojen puuttuminen. Mahdolliseen sai-
rastumiseen kuuluvat tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen, perimä ja muut itsestä 
riippumattomat tekijät, epäterveelliset elämäntavat sekä metabolinen oireyhtymä. 
Omien voimavarojen puuttumiseen kuuluvat motivaation puuttuminen, yksilön 
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